INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUTURA
SETOR DE ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO

REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE, IRRADIA(}AO IONIZANTE
ou GRATIFICA(,‘AO POR TRABALHOS COM RAIOS-X
(ON 4/2017 SEGEP/MPOG e Portaria MTE n2 3.214/78, Normas Regulamentadoras NR n2s 15 e 16)

DADOS DO SERVIDOR (E OBRIGATORIO o preenchimento de todos os campos)

Nome do (a) servidor (a):

CPF:

Matricula SIAPE:

Cargo:

Unidade de Lotagao:

Departamento ou Setor de Lotagdo (NAO USAR SIGLA):

Ambiente de Trabalho (Local efetivo de execugdo das atividades):

Exerce Fungao de Chefia ou Dire¢ao? Ndo Sim (Especificar):
Jornada de Trabalho: 20 horas 30 horas ‘ ‘ 40 horas
Horario Habitual de Trabalho do Servidor: Inicio: Fim:

Telefone do Setor de Trabalho/Pessoal:

e-mail Institutional/Pessoal:

Observagées Importantes:

pela chefia imediata.

1. Caso um dos campos disponibilizados neste Formulario n3o seja suficiente, é permitido anexar informagdes
adicionais que julgue importantes, contudo soé tera validade se estiverem assinadas e carimbadas pelo servidor e

2. Parafins de controle interno e comprovacgdo das atividades realizadas, faz-se necessario ANEXAR ao processo: a
Portaria de Localizagdo e a Descri¢cdao do Cargo, conforme PCCTAE, Plano Individual de Atividades (servidor
professor) e a Escala de Trabalho para os servidores que executam suas atividades em ambientes de trabalho
distintos. Os documentos devem ser atualizados, assinados, datados e carimbados pela chefia imediata.

3. PREENCHER TODOS OS ITENS DO FORMULARIO ASSINALANDO COM UM “X”, NO QUE COUBER.

01. Solicitagao para Concessao de:

Adicional de Insalubridade

Adicional de Periculosidade

Adicional de Irradiac¢do lonizante

Gratificagdo por Trabalhos com Raios-x ou Substancias Radioativas

02. Descreva DETALHADAMENTE o tipo de atividade que realizada com o TEMPO aproximado destinado:
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3.0 Durante as minhas atividades, exponho-me de forma HABITUAL ou PERMANENTE a(s) circunstancia(s) PERIGOSA(S):

3.1. Atividade/Operag¢do com EXPLOSIVOS (pdlvoras quimicas, fogos de artificio, produtos quimicos usados na fabricagdo de
misturas explosivas)

QUANTIDADE DURAGAO FREQUENCIA
ATIVIDADE TIPO DE EXPLOSIVO DE EXPLOSIVOS NO DA DE REALIZACAO
AMBIENTE DE TRABALHO | ATIVIDADE DA ATIVIDADE
N3do se aplica Ex. Pélvora Negra Ex. 20kg Ex. 1h Ex. 1 vez por
semana
Armazenamento de explosivos
Transporte de explosivos
Operagdo de carregamento de
explosivos
Detonagao
Verificacdo de detonagdes falhadas
OperacgGes de manuseio de explosivos
Queima e destruicao de explosivos
deteriorados
Operacdo de escorva dos cartuchos
de explosivos
Detalhar a Atividade:
Informe o(s) ambiente(s):
3.2. Atividade/Operacdo com INFLAMAVEIS
TOTAL s
~ FREQUENCIA DE
(ml, L ou Kg) DE DURACAO DA =
UL INFLAMAVEIS NO ATIVIDADE RE:.';_:%,?S:SEDA
AMBIENTE DE TRABALHO
Ex.

N3do se aplica

Ex. 250L Ex. 5h

4 vezes por semana

liguido ACIMA de 200L

Transporte e armazenamento de inflamavel

Transporte e armazenamento de inflamaveis
gasosos e liquidos ACIMA de 135kg

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

3.3. Roubo ou outro tipo de VIOLENCIA FiSICA (atividade de seguranca pessoal ou patrimonial)

w

ATIVIDADE

DURAGAO DA ATIVIDADE

FREQUENCIA DE
REALIZACAO DA ATIVIDADE

N3o se aplica

Ex. 10h

Ex.

5 vezes por semana

Vigilancia patrimonial

Telemonitoramento/telecontrole

Seguranca supervisdo/fiscalizagdo operacional

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

.4.Atividade perigosa em MOTOCICLETA

ATIVIDADE

DURAGAO DA ATIVIDADE

FREQUENCIA DE
REALIZACAO DA ATIVIDADE

N3o se aplica

Ex. 10h

Ex.

5 vezes por semana

Atividade laboral com deslocamento em vias publicas

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) locais:
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3.5. Atividade perigosa em ENERGIA ELETRICA

TEMPO DE CONTATO DIRETO

FREQUENCIA DE
ATIVIDADE COM O AGENTE DURANTE A ~
ATIVIDADE REALIZACAO DA ATIVIDADE
N3do se aplica Ex. 20min Ex. 1 vez por semana

Sistemas Elétricos de Poténcia (SEP): conjunto de
instalagdes e equipamentos destinados a geragdo,
transmissdo, medicdo e distribuicdo de energia elétrica
de alta tensdo (com capacidade superior a 1.000V em
corrente alternada e 1.500V em corrente continua).
Exemplos: SubestagGes elétricas, geradores elétricos de
grande porte, etc...)

Sistemas Elétricos de Consumo (SEC): atividades ou
operagdes em baixa tensdo com o uso de equipamentos
elétricos energizados em desconformidade com as
normas técnicas oficiais.

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

3.6. Atividades/operacdes perigosas com RADIACOES IONIZANTES ou SUBSTANCIAS RADIOATIVAS

TEMPO DE CONTATO DIRETO

FREQUENCIA DE
ATIVIDADE COM O AGENTE DURANTE A ~
ATIVIDADE REALIZAGCAO DA ATIVIDADE
N3o se aplica Ex. 10min Ex. 1 vez a cada 15 dias

Fontes de radiagdo ionizante desde a produgdo,
manipulacgdo, utilizagdo, operacdo, controle, fiscalizacdo,
armazenamento, processamento, transporte até a
respectiva deposi¢do, situagbes de emergéncia
radioldgica)

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

Observacdo: Na situagdo (Gratificagdo por Trabalhos com Raios-x ou Substancias Radioativas), o (a) Servidor(a) devera
apresentar documentagdo comprobatdria dos seguintes itens, cumulativamente:

a) Declaragdo que opera direta, obrigatdria e habitualmente com raio-x ou substancias radioativas, junto as fontes
de irradiacdo por um periodo minimo de 12 (doze) horas semanais, como parte integrante das atribui¢des do
cargo ou fungdo exercido;

b) Designacgdo por Portaria do dirigente do 6rgdo onde tenha exercicio para operar direta e habitualmente com
raios-x ou substancias radioativas; e

c¢) Comprovacdo de que exerca suas atividades em area controlada.

04. Durante as minhas atividades, exponho-me de forma PERMANENTE a(s) circunstancia(s) INSALUBRE(S):

4.1. Contato com AGENTES BIOLOGICOS (bactérias, virus, fungos ou protozoarios), como atribui¢do legal da sua funcio ou
cargo

TEMPO DE CONTATO FREQUENCIA DE

ATIVIDADE DIRETO COM O AGENTE REALIZACAO DA
DURANTE A ATIVIDADE ATIVIDADE
X | Ex. Contato PERMANENTE em estdbulos e cavalaricas Ex. 1h EX'Sjn\:Zi,gor

N3o se aplica

Contato PERMANENTE com pacientes em isolamento por doencgas
infecto-contagiosas, bem como objetos de seu uso, ndo previamente
esterilizados.

Contato PERMANENTE com carnes, glandulas, visceras, sangue, 0ssos,
couros, pélos e dejecGes de animais portadores de doencas
infectocontagiosas (carbunculose, brucelose, tuberculose)

Realiza trabalho PERMANENTE com esgotos (galerias e tanques)

Trabalho PERMANENTE com lixo urbano (coleta e industrializagéo)

Contato PERMANENTE com pacientes ou com material
infectocontagioso em hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias,
ambulatérios, postos de vacinagdio e outros estabelecimentos
destinados aos cuidados da saude humana (aplica-se unicamente ao
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pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que
manuseiam objetos de uso desses pacientes, ndo previamente
esterilizados)

Contato PERMANENTE com pacientes ou com material
infectocontagioso em hospitais, ambulatdrios, postos de vacinagdo e
outros estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de
animais (aplica-se apenas ao pessoal que tenha contato com tais
animais)

Contato PERMANENTE com material infectocontagioso em
laboratorios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e
outros produtos

Contato PERMANENTE com material infectocontagioso em laboratdrios
de analise clinica e histopatologia (aplica-se tdo-s6 ao pessoal técnico)

Contato PERMANENTE com material infectocontagioso em gabinetes
de autdpsias, de anatomia e histoanatomopatologia (aplica-se somente
a0 pessoal técnico)

Contato PERMANENTE em cemitérios (exumagdo de corpos)

Contato PERMANENTE em estabulos e cavalarigas

Contato PERMANENTE com residuos de animais deteriorados

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

.2. Contato com AGENTES FiSICOS.

N3o se aplica

Ruido Elevado (Ex.: Secador de cabelo)

Vibragdes (Ex.: serras, britadeiras)

Temperaturas Extremas (trabalho no interior de camara frigorifica ou préoximo a caldeiras ou fornos)

RadiagGes ndo ionizantes (Ex.: microondas, ultravioletas e laser)

Pressdes Anormais (Ex.: atividades com mergulho)

Umidade Excessiva (Ex.: locais alagados ou encharcados)

Caso tenha marcado um dos itens acima, exceto “Nao se aplica”, informe o que se pede na tabela abaixo, conforme o

exemplo.
TEMPO DE
DURAGAO DI:;%TCA(ISI o FREQUENCIA
AGENTE AMBIENTE PROCESSO ~ AGENTE DE REALIZAGAO
ATIVIDADE DURANTE A DA ATIVIDADE
ATIVIDADE
Ex. Calor | Ex. Cozinha Industrial | Ex. Cocg¢do do almogo em fornos Ex. 10 min Ex. 5 vezes por

semana
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4.3. Contato com AGENTES QUIMICOS (névoas, vapores, neblinas, gases, substancias quimicas toxicas ou compostos
quimicos de natureza téxica).

Ndo se aplica ‘ ‘ Sim, estou exposto

Informe o(s) ambiente(s):

Caso tenha marcado um dos itens acima, exceto “Ndo se aplica”, informe o que se pede na tabela abaixo, conforme o
exemplo.

QUANTIDADE DA

CONCENTRACAO SUBSTANCIA « g = s
< DA SUBSTANCIA USADA NA o z.Q 9 E2E 8o
o] 2 o W 5SS oo z=%Z8 <o 2
= o OPERACAO Qo Eg oA 90« S« 43
« w - < < o < W == 2 O uw
= Q << N e ow (SN w o< w g O
a 2 2 o 8 = & a < O og 52 > N O
. A o A (3 S E S o o ouwEkE (e =11
‘:,’) \gm v w a p* M* G* o T < 80' a xz< gﬁn'
= é 2 § (=] E o t'!; w o
o o = i
EX.
Ex. Ex Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. A cada 15
Formaldeido PA 10% Diluigéo Meédia Capela Ambiente 10 min 10 min dias
Ex. Ex. Ex.
Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. . .
Formaldeido 10% 10% Destilacéio Pequeno Rotavapor Aquec:do a Ex. 2h Ex. 20 min A cada 2
(Bancada) 80°C meses

P* (pequena): Gramas (pequenos recipientes) ou mililitros (garrafas)
M* (média): Quilogramas (sacas ou tambores) ou litros (tambores)
G* (grande): Toneladas (caminhdes) ou metros cubicos (caminhdes)

05. Existem protegdes coletivas e/ou equipamentos de protecio individual disponiveis para a realizagdo das atividades que
envolvem riscos em seu ambiente de trabalho?

Nao se aplica I ‘ Sim, especifique:

06. Descreva pontos criticos para melhoria em seu ambiente de trabalho, caso existam.
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07. Declaragdo de Atividades — Docente

7.1. Plano Individual de Atividades — quadro resumo.

Néo se aplica

Disciplina:

Local da Aula Pratica:
Atividades Local de Realizag3o da Atividade Carga horéria semanal (horas)

Preparacdo/Planejamento das Aulas

Atendimento Extra Classe ao Aluno
Atividades de ENSINO (Aulas tedricas)
Atividades de ENSINO (Aulas praticas)
Atividades de PESQUISA

Atividades de EXTENSAO

Atividades de ADMINISTRACAO
Outras atividades (especificar):

TOTAL de horas da jornada semanal

7.2. Em caso de projetos de pesquisa, descreva se ha exposi¢cdo aos riscos ocupacionais, esclarecendo como ocorre e o
tempo de exposicdao semanal:

N3do se aplica

Tempo de exposigdo semanal (horas):

Informe o(s) locais:

"Declaro serem verdadeira as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo inteira responsabilidade, sob pena de incorrer nas
sangdes previstas no Art.143 a 146 da Lei8.112/90 e no Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro, resultando também na suspenséio do adicional
concedido, bem como na devolugéo dos valores percebidos indevidamente aos cofres publicos".

Servidor (Assinatura)/Carimbo CPF Data

/ /

Chefe do Imediato (Assinatura)/Carimbo CPF Data
/ /
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ANEXO |

ESCALA DE TRABALHO

Preenchimento OBRIGATORIO para os servidores que executam suas atividades em ambientes de trabalho distintos.

Dia da semana Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Horario
7:00 -8:00
8:00 -9:00
9:00-10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 -17:00
17:00 - 18:00
18:00 - 19:00
19:00 - 20:00
20:00 - 21:00
21:00 - 22:00
22:00 - 23:00

"Declaro serem verdadeira as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo inteira responsabilidade, sob pena
de incorrer nas sangées previstas no Art.143 a 146 da Lei8.112/90 e no Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro, resultando
também na suspensdo do adicional concedido, bem como na devolugdo dos valores percebidos indevidamente aos cofres

publicos”.
Servidor (Assinatura)/Carimbo CPF Data
/ /
Chefe do Imediato (Assinatura)/Carimbo CPF Data
/ /
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"Mw de ‘a“)
MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO
DEPARTAMENTO DE INFRAESTRUTURA
SETOR DE ENGENHARIA DE SEGURANGA DO TRABALHO

GUIA PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE, IRRADIACAO
IONIZANTE OU GRATIFICACAO POR TRABALHO COM RAIO-X

O requerimento de adicional de insalubridade, periculosidade, irradiacdo ionizante ou gratificacdo por trabalho com raio-x € parte do
conjunto de elementos que subsidiam a analise da exposicdo aos agentes fisicos, quimicos, biolégicos ou situacdes perigosas. Através desse
documento, servidores com ou sem fungéo de chefia/direcao relatam de forma direcionada a sua situacao de trabalho para o Setor de Engenharia
de Seguranca do Trabalho — SEST.

O servidor sera responsavel por abrir um processo através do SEI (Sistema Eletrénico de Informacao) e encaminhar a sua chefia para
validacdo das informacdes. Esse encaminhard o processo a CGP (Coordenacao de Gestdo de Pessoas) do campus que ir4 despacha-lo para a
Pré-Reitoria de Gestéo de Pessoas (PROGEP), que por sua vez encaminhara para a Pro-Reitoria de Administracéo e Planejamento (PROAP) e
essa enviara o Setor de Engenharia de Seguranca do Trabalho (SEST), conforme fluxograma em anexo.

A fim de dirimir davidas e erros frequentes quanto ao preenchimento do requerimento padrao, elaborou-se este guia. A sua formatacao
possibilita ao servidor buscar o tdpico de seu interesse com bastante agilidade. Procurou-se elencar as questdes mais recorrentes através de
secoes ilustradas com trechos do requerimento de solicitagéo.

E de suma importancia que a CGP instrua o servidor a procurar este documento antes de abrir o processo no SEI.
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REQUERIMENTO DE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE, PERICULOSIDADE, IRRADIACAO IONIZANTE e Sou recém empossando, redistribuido ou removido.
OU GRATIFICAGAO POR TRABALHOS COM RAIOS-X Posso enviar o requerimento imediatamente?
(ON 4/2017 SEGEP/MPQG e Portaria MTE n2 3.214/78, Normas Regulamentadoras NR n2s 15 e 16) N&o. A Orientacio N tiva N° 4. de 14 de F o d
DADOS DO SERVIDOR (E OBRIGATORIO o preenchimento de todos os campos) ao. ren a@c’ Orma I_Va , ae . € evere_lr.o €
- X . 2017, em seu artigo 9°, incisos |, Il e Il vincula o adicional
Nome do (a) servidor (a): CPF: s ;
a jornada de trabalho mensal. Dessa forma, o servidor
i : C : . ~ .
Matricula SIAPE arge precisa permanecer um més no ambiente para que se
Unidade de Lotagio: Departamento ou Setor de Lotagdo (NAO USAR SIGLA): estabelecam os ciclos de trabalho.
e Devo preencher todos os itens do cabecalho do
Ambiente de Trabalho (Local efetivo de execugdo das atividades): requerimento?
E F 3o de Chefi Direcdo? N3o Sim (Especificar): . . o .. .
Xerce Tungao ge ~heta ou Jiregao (Esp ) Sim. As informacées solicitadas no cabecalho s&o
Jornada de Trabalho: 20 horas 30 horas | ‘ 40 horas L. s ..
necessérias para a composicao do laudo e a auséncia de
Horario Habitual de Trabalho do Servidor: Inicio: Fim: algum item impede a sua concluséo.
Telefone do Setor de Trabalho/Pessoal: e-mail Institutional/Pessoal: e O que devo colocar no item “Unidade de lotagdo”?

A unidade de lotacé@o € o campus ao qual o servidor esté lotado e desempenha as suas atividades. Ex. Campus Aracati.

e O que devo colocar no item “Departamento ou Setor de Lotagao”?
Departamento ou Setor de Lotacdo é o local que compreende o(s) ambientes de efetivo exercicio do servidor. Ex. Bloco de Recursos Naturais.
e Desenvolvo atividades em mais de um ambiente de trabalho. O que devo fazer?

Deve-se citar todos os ambientes de trabalho aos quais atividades de rotina sdo desempenhadas. Ex. Laboratério de Piscicultura; Sala de aula.

01. Solicitagdo para Concessdo de: e Posso marcar mais de um item no tépico 01 do
requerimento?
Adicional de Insalubridade Adicional de Periculosidade
Adicional de Irradia¢do lonizante Gratificac3o por Trabalhos com Raios-x ou Substancias Radioativas Sim. A depender da situagdo do servidor, & possivel que

ele esteja exposto a mais de um cenario.
¢ N&o estou seguro sobre qual item marcar no tépico 01 do requerimento.

O servidor devera assinalar o item que julgar adequado para a sua situagdo. Essa informacao sera verificada pelo Setor de Seguranca do Trabalho e se ndo
procedente, a avaliacéo ocorrera baseada nos entendimentos dos profissionais sobre o assunto.
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02. Descreva DETALHADAMENTE o tipo de atividade que realizada com o TEMPO aproximado destinado:

¢ O que devo escrever no item 02 do requerimento?

Este item € 0 espago que o servidor possui para detalhar as
atividades que desenvolve em sua jornada de trabalho. No
caso do servidor docente, ndo € suficiente citar as
disciplinas que ministra no semestre. E importante que
aprofunde as explica¢des contextualizando as tarefas que
0 expde ao risco.

e N&o sei precisar o tempo destinado a cada atividade.

O tempo de exposicdo solicitado € uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Como sugestdo, indicamos que o solicitante observe o
desenvolvimento de suas atividades no minimo por uma semana para que possa extrair essa informagéo.

3.1. Atividade/Operacdo com EXPLOSIVOS (pdlvoras quimicas, fogos de artificio, produtos quimicos usados na fabricago de
misturas explosivas)

QUANTIDADE DURAGAO FREQUENCIA
ATIVIDADE TIPO DE EXPLOSIVO DE EXPLOSIVOS NO DA DE REALIZACAO
AMBIENTE DE TRABALHO | ATIVIDADE | DA ATIVIDADE
N3o se aplica Ex. Pélvora Negra Ex. 20kg Ex. 1h Ex. L vez por

semana

Armazenamento de explosivos

Transporte de explosivos

Operac3ao de carregamento de
explosivos

Detonagio

Verificagdo de detonacdes falhadas

Operagdes de manuseio de explosivos

Queima e destrui¢do de explosivos
deteriorados

Operagao de escorva dos cartuchos
de explosivos

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

N&o sei precisar o tempo de duracédo da atividade e a frequéncia de realizagao.

e Minha atividade envolvendo explosivos nédo esta
listada no item 3.1 do requerimento. O que devo fazer?

Deve-se assinalar apenas 0 que estiver disposto no
requerimento. Caso néo exista a atividade desempenhada,
marcar o item “nédo se aplica”.

e Possuo atividade elencada no tépico 3.1. Devo
somente assinalar o item indicativo?

N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas das
colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela
0 nome do ambiente, onde a atividade é realizada e de que
maneira é desenvolvida.

e Armazeno e/lou opero sddio_metdlico no meu
ambiente de trabalho. Devo indicar no item 3.1?

N&o. Considera-se explosivo o quimico com classe de risco
1. O sbdio metélico é classificado como 4.3 (inflamével e
COITOSIVO).

O tempo de exposicao solicitado € uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informacgdes necessarias.
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3.2. Atividade/Operag¢io com INFLAMAVEIS . . . L. o ,
. Minha atividade envolvendo inflamaveis ndo esta

TOTAL _ FREQUENCIA DE listada no item 3.2 do requerimento. O que devo fazer?
(ml, L ou Kg) DE DURAGAO DA =
ATIVIDADE INFLAMAVEIS NO ATIVIDADE REALIZAGAO DA P : :
i ATIVIDADE Deve-;e assinalar aPena§ 0 que estiver disposto no
N3o se aplica v 2501 Ex 5h , Ex. requerlmgnto. f:eiso nao epsﬂta a atividade desempenhada,
: . vezes por semand marcar o item “ndo se aplica”.
Transporte e armazenamento de inflamavel
liqguido ACIMA de 200L L. L.
Transporte e armazenamento de inflamaveis e Possuo atividade elencada no tépico 3.2. Devo
gasosos e liquidos ACIMA de 135kg somente assinalar o item indicativo?
Detalhar a Atividade:
Informe o(s) ambiente(s): N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas das

colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela
o nome do ambiente, onde a atividade é realizada e de que
maneira € desenvolvida.

e Na&o sei precisar o tempo de duragao da atividade e a frequéncia de realizacéo.

O tempo de exposicao solicitado € uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informagdes necessarias.

e Armazeno no meu ambiente de trabalho menos de 200L de inflamével liquido e/ou menos de 135kg de inflamaveis gasosos liquidos. Devo indicar
na tabela 3.2?

N&o. Se o servidor armazenar menos de 200L de inflamavel liquido e/ou menos de 135kg de inflamaveis gasosos liquidos devera ser assinalado o item “ndo se
aplica”.

e Armazeno no meu ambiente de trabalho mais de 200L de inflamavel liquido, distribuidos em frascos menores que 5L, lacrados de fabrica. Devo
indicar na tabela 3.2?

N&o. Frascos menores que 5L, que estejam lacrados de fabrica, ndo devem ser contabilizados. Dessa forma, devera ser assinalado o item “ndo se aplica”.
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3.3. Roubo ou outro tipo de VIOLENCIA FiSICA (atividade de seguranca pessoal ou patrimonial) o Minha atividade envolvendo violéncia fisica n&o
esté listada no item 3.3 do requerimento. O que devo

= FREQUENCIA DE
ATIVIDADE DURAGAO DA ATIVIDADE REALIZACAO DA ATIVIDADE fazer?
NZo se aplica Ex. 10h Ex. ; ; ;
: 5 vezes por semana Deve-se assinalar apenas o que estiver disposto no
Vigildncia patrimonial requerimento. Caso ndo exista a  atividade
Telemonitoramento/telecontrole desempenhada, marcar o item “néo se aplica”.
Seguranga supervisdo/fiscalizac30 operacional
Detalhar a Atividade: e Possuo atividade elencada no tépico 3.3. Devo
. . o
Informe o(s) ambiente(s): somente assinalar o item indicativo~?

N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas
das colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela o nome do ambiente onde a atividade € realizada e de que maneira desenvolvida.

¢ Nao sei precisar o tempo de duracéo da atividade e a frequéncia de realizagao.

O tempo de exposicao solicitado € uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestédo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informagdes necessarias.

e Sou o servidor responsavel por um laboratério ou ambiente especifico. Devo assinalar algum item da tabela 3.3?
O item 3.3 é destinado aos profissionais que tenham cargos de seguranc¢a pessoal ou patrimonial. Ndo sendo esse 0 caso, deve-se assinalar “ndo se aplica”.

e Durante as minhas atividades estou sujeito a sofrer agressdes de alunos, servidores ou terceiros exaltados. Devo assinalar algum item da tabela
3.3?

Se o seu cargo nao for de seguranca pessoal ou patrimonial da instituicdo, devera assinalar o item “nédo se aplica’”.

sest@ifce.edu.br - Versdo 1 - Outubro/2019




3.4.Atividade perigosa em MOTOCICLETA

ATIVIDADE DURACAO DA ATIVIDADE REAU;:;%E{I)\I;%&EIDADE . Minha at|.V|dade envolvend.o violénciafisica néo esta
Ex listadano item 3.4 do requerimento. O que devo fazer?
N3o se aplica Ex. 10h - :
vezes por semanda . ) )
Atividade laboral com deslocamento em vias publicas Deve-se assinalar apenas o que estiver dISpOStO no

requerimento. Caso ndo exista a atividade
desempenhada, marcar o item “néo se aplica”.

Detalhar a Atividade:

Informe ofs) locais:

e Possuo atividade elencada no tépico 3.4. Devo somente assinalar o item indicativo?

N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas das colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela o nome do ambiente onde a atividade
€ realizada e de que maneira ocorre o contato.

¢ Ndo sei precisar o tempo de duracédo da atividade e a frequéncia de realizacao.

O tempo de exposi¢ao solicitado é uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informacdes necessarias.

¢ Uso a motocicleta como meio de transporte para ir ao trabalho. Devo assinalar algum item da tabela 3.4?

O item 3.4 é destinado aos profissionais que utilizam motocicleta ou motoneta no desempenho de sua atividade laboral. Ndo sendo esse o caso, deve-se
assinalar “ndo se aplica”.

¢ Utilizo a motocicleta, durante as minhas atividades laborais, no deslocamento interno do campus. Devo assinalar algum item da tabela 3.4?

O item 3.4 é destinado aos deslocamentos em vias publicas. Ndo sendo esse o0 caso, deve-se assinalar “ndo se aplica”. Acessos internos do campus séo
considerados privados.
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3.5. Atividade perigosa em ENERGIA ELETRICA
eMinha atividade envolvendo energia elétrica ndo esta

TEMPO DE CONTATO DIRETO

ATIVIDADE COM O AGENTE DURANTE A FREQUENCIA DE listada no item 3.5 do requerimento. O que devo fazer?
REALIZACAO DA ATIVIDADE
ATIVIDADE . . .
Nio se aplica Ex. 20min Ex. 1 vez por semana Deve-se assinalar apenas o0 que estiver disposto no
Sistemas Elétricos de Poténcia (SEP): conjunto de requerimento. Caso ndo exista a atividade desempenhada,

instalagdes e equipamentos destinados a geragdo,
transmissdo, medi¢3o e distribuicio de energia elétrica
de alta tensdo (com capacidade superior a 1.000V em
corrente alternada e 1.500V em corrente continua). ePossuo atividade elencada no tdpico 3.5. Devo
Exemplos: Subestac8es elétricas, geradores elétricos de somente assinalar o item indicativo?

grande porte, etc...) ’

Sistemas Elétricos de Consumo (SEC): atividades ou ~ . .
operagdes em baixa tensio com o uso de equipamentos N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas das

elétricos energizados em desconformidade com as colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela
normas tecnicas oficiais. . .. . .
o0 nome do ambiente onde a atividade € realizada e de que

Detalhar a Atividade: .
- maneira ocorre o contato.
Informe o(s) ambiente(s):

marcar o item “ndo se aplica”.

¢ Ndo sei precisar o tempo de duracédo da atividade e a frequéncia de realizacao.

O tempo de exposicéo solicitado € uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informacgdes necessarias.

e Como identificar o “contato direto com o agente”?

O servidor deve observar os periodos em que esteja de fato realizando alguma intervengdo em equipamentos ou instalacdes elétricas nas hipéteses previstas
na tabela 3.5. Os intervalos onde ndo haja necessidade de manipular ou outra pessoa esteja executando a tarefa, ndo devem ser considerados para fins de
contato direto.

¢ Utilizo aparelhos elétricos no meu ambiente de trabalho. Devo assinalar algum item da tabela 3.5?

O item 3.5 apresenta as hipéteses legais envolvendo atividades e operagdes perigosas com energia elétrica. Procedimentos elementares, como por exemplo
ligar e desligar aparelhos elétricos, ndo devem ser considerados. Dessa forma, o item “néo se aplica” deverd ser assinalado.

e Manuseio, durante a minha atividade laboral, o gerador de Van de Graff. Devo assinalar algum item da tabela 3.5?

Mesmo o equipamento acumulando alta tenséo, o gerador de Van de Graff € um equipamento que produz uma corrente muito baixa, ou seja, ndo expde a
risco de morte ou choque quem mantiver contato com ele. Dessa forma, o item “néo se aplica” devera ser assinalado.
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B.6. Atividades/operaces perigosas com RADIACOES IONIZANTES ou SUBSTANCIAS RADIOATIVAS . o .
e Minha atividade envolvendo radiacdo ionizante ou

TEMPO DE CONTATO DIRETO FREQUENCIA DE substancia radioativa ndo esta listada no item 3.6 do
Q)
ATIVIDADE COM O AGENTE DURANTE A = .
ATIVIDADE REALIZACAO DA ATIVIDADE requerimento. O que devo fazer?
Nao se aplica Ex. 10min Ex. 1vez a cada 15 dias

Fontes de radiacio Tomzante desde a producio, Deve-se assinalar apenas o que estiver disposto no

manipulacdo, utilizac3o, operacdo, controle, fiscalizac3o, requerimento. Caso nédo exista a atividade desempenhada,
armazenamento, processamento, transporte até a . o .

respectiva  deposicdo, situacbes de emergéncia marcar o item “nao se apllca :
radioldgica)

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

Observacdo: Na situacdo (Gratificacdo por Trabalhos com Raios-x ou Substancias Radioativas), o (a) Servidor(a) devera ~ - .
apresentar documentacdo comprobatdria dos seguintes itens, cumulativamente: N&o. Deve-se além de ass_lna!ar, preencher as_ lacunas das
a) Declaracdo que opera direta, obrigatdria e habitualmente com raio-x ou substancias radioativas, junto as fontes colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela

de irradiacdo por um periodo minimo de 12 (doze) horas semanais, como parte integrante das atribuicdes do . o 4 f
cargo ou fungio exercido; 0 nome do ambiente onde a atividade é realizada e de que

b) Designagdo por Portaria do dirigente do orgdo onde tenha exercicio para operar direta e habitualmente com maneira ocorre o contato.
raios-x ou substancias radioativas; e
c) Comprovacdo de que exerca suas atividades em drea controlada.

e Possuo atividade elencada no tépico 3.6. Devo
somente assinalar o item indicativo?

¢ Ndo sei precisar o tempo de duracédo da atividade e a frequéncia de realizacao.

O tempo de exposi¢ao solicitado é uma estimativa baseada na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar atentamente os detalhes descritos na atividade
para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de suas atividades no
minimo por uma semana e extraia a as informacgdes necessarias.

e Como identificar o “contato direto com o agente”?

O servidor deve observar os periodos em que esteja de fato executando as atividades previstas nas hipéteses da tabela 3.6. Os intervalos onde nao haja
necessidade de operar ou outra pessoa esteja exercendo a tarefa, com o servidor afastado, ndo devem ser considerados para fins de contato direto.

e Utilizo raio-x periapical no meu ambiente de trabalho. Devo assinalar algum item da tabela 3.6?

Areas que utilizam equipamentos méveis de raios-x ndo s&o consideradas perigosas, conforme estabelece a Portaria MTE n.° 595/2015. Dessa forma, o item
“ndo se aplica” devera ser assinalado se a operagéo envolver equipamentos dessa natureza, como é o caso do modelo tipo periapical.
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4.1, Contato comn AGENTES BIOLOGICOS (bactérias, virus, fungos ou protozodrios), coma atribuicio legal da sua funcio ou

cargo
TEMPO DE CONTATO FREﬂUENEM DE
ATIVIDADE DIRETO COM O AGENTE REALIZACAD DA
DURAMTE A ATIVIDADE ATIVIDADE
¥ . . . Ex. 1 vez por
Ex. Contato PERMANENTE em estdbulos e cavalarigas Ex. 1h cemana

M3o se aplica

Contato PERMAMENTE com pacientes em isolamento por doencas

infecto-contaginsas, bem como objetos de seu uvso, ndo previamente
esterilizados.

Contato PERMAMENTE com carnes, glandulas, visceras, sangue, ossos,
couros, pélos e dejegdes de animais portadores de doencas
infectecontapgiosas (carbunculgse, brucelose, tuberculose)

Realiza trabalho PERMAMNENTE com esgotos (galerias e tanques)

Trabalho PERMAMNENTE com lixo urbano (coleta e industrializacdo)

Contate  PERMANENTE com  pacientes ou  com  material
infectocontagioso em hospitais, servicos de emergéncia, enfermarias,
ambulatdrios, postos de wvacinacdo e outros estabelecimentos
destinados aos cuidados da sadde humana (aplica-se unicamente ao
pessoal que tenha contato com os pacientes, bem como aos que
manuseiam objetos de uso desses pacientes, ndoc previamente
esterilizados)

Contato PERMAMENTE com pacientes ou com  material
infectocontagioso em hospitais, ambulatdrios, postos de vacinacdo e
outros estabelecimentos destinados ao atendimento e tratamento de
animais (aplica-se apenas ao pessoal que tenha contato com tais
animais)

Contatc PERMANENTE com material infectocontagioso em
laboratdrios, com animais destinados ao preparo de soro, vacinas e
outros produtos

Contato PERMANENTE com material infectocontagioso em laboratdrios
de analise clinica e histopatelogia (aplica-se tdo-sd ao pessoal técnico)

Contato PERMAMNENTE com material infectocontagioso em gahinetes
de autdpsias, de anatomia e hj ia [aplica-se somente
go pessoal técnico)

Contato PERMANENTE em cemitérios (exumacdo de corpos)

Contato PERMANENTE em estébulos e cavalaricas

Contato PERMAMNENTE com residuos de animais deteriorados

Detalhar a Atividade:

Informe o(s) ambiente(s):

¢ Minha atividade envolvendo agente biolégico ndo esta
listada no item 4.1 do requerimento. O que devo fazer?

Deve-se assinalar apenas o que estiver disposto no
requerimento. Caso ndo exista a atividade desempenhada,
marcar o item “ndo se aplica”.

e Possuo atividade elencada no tépico 4.1. Devo
somente assinalar o item indicativo?

N&o. Deve-se além de assinalar, preencher as lacunas das
colunas correspondentes, indicando na linha final da tabela
o nome do ambiente onde a atividade é realizada e de que
maneira ocorre o contato.

e N&o sei precisar o tempo de duragédo da atividade e a
frequéncia de realizagéo.

O tempo de exposicao solicitado é uma estimativa baseada
na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar
atentamente o0s detalhes descritos na atividade para
guantificar somente o que corresponder ao assunto. A
frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente,
quinzenalmente, mensalmente, semestralmente, etc., a
depender da situacdo de cada servidor. Como sugestao,
indicamos que o solicitante observe o desenvolvimento de
suas atividades no minimo por uma semana e extraia a as
informacdes necessérias.

¢ Como identificar o “contato direto com o agente”?

O servidor deve observar os periodos em que esteja de fato
executando as atividades previstas nas hip6teses da
tabela 4.1. Os intervalos onde ndo haja necessidade de
operar ou outra pessoa esteja exercendo a tarefa, ndo
devem ser considerados para fins de contato direto.

Tenho contato com bactérias diversas durante as anélises microbiolégicas. Devo assinalar algum item da tabela 4.1?

N&o havendo expressamente na tabela a atividade desempenhada, deve-se marcar o item “néo se aplica”.

Tenho contato com fungos e 4caros provenientes de papeis, livros e documentos. Devo assinalar algum item da tabela 4.1?

N&o ha previsédo legal para a situacdo em questdo, dessa forma deve-se marcar o item “ndo se aplica”.
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4.2. Contato com AGENTES FISICOS. ) o . . i
e Minha atividade envolvendo agente fisico ndo esta

MEo se aplica listada no item 4.2 do requerimento. O que devo fazer?
Ruido Elevado (Ex.: Secador de cabelo)

— : — Deve-se assinalar apenas o que estiver disposto no
Vibracdes (Ex.: serras, britadeiras) i N - o
Termnperaturas Extremas (trabalho no interior de cdmara frigorifica ou proximo a caldeiras ou farnos) requerimento. Caso néo exista a atividade desempenhada,
Radiacdes ndo ionizantes (Ex.: micrpondas, ultravicletas e laser) marcar o item “nao se aplica”.

Pressdes Ancrmais (Ex.: atividades com mergulho)

e Possuo atividade elencada no topico 4.2. Devo
somente assinalar o item indicativo?

Umidade Excessiva [Ex.: locais alagados ou encharcados)

Caso tenha marcado um dos itens acima, exceto “Nao se aplica”, informe o gue se pede na tabela abaixo, conforme o
exemplo.

TEMPO DE N&o. Deve-se além de assinalar e preencher todas as
DURACEO CONTATO FREQUENCIA lacunas das colunas correspondentes.
AGENTE AMBIENTE PROCESSO DA DIRETOCOMO | pp gep) iZACAD

AGEMTE ~ . . ~ .
ATIVIDADE DURANTE A DA ATIVIDADE e N&o sei precisar o tempo de duragao da atividade e a

ATIVIDADE frequéncia de realizagéao.
Ex. 5 vezes por
semana

m
Y
(o
=

Ex. Caolor | Ex. Cozinha Industrial | Ex. Cocgdio do almogo em fornos Ex. 10 min

O tempo de exposicdo solicitado é uma estimativa baseada
na rotina de trabalho do servidor. Deve-se observar
atentamente os detalhes descritos na atividade para quantificar somente o que corresponder ao assunto. A frequéncia pode ocorrer diariamente, semanalmente,
guinzenalmente, mensalmente, semestralmente, etc., a depender da situacdo de cada servidor. Como sugestdo, indicamos que o solicitante observe o
desenvolvimento de suas atividades no minimo por uma semana e extraia a as informagfes necessarias.

e Como identificar o “contato direto com o agente”?

O servidor deve observar os periodos em que esteja de fato exposto as atividades previstas nas hip6teses da tabela 4.2. Salienta-se que os intervalos onde
o servidor ndo esteja atingido pelo agente ndo devem ser considerados para fins de contato direto.

e Estou exposto em meu ambiente de trabalho ao ruido de equipamentos tais como: agitador mecénico, ar condicionado, capela, etc. Devo assinalar
algum item da tabela 4.27?

Para fins de adicional, ruidos leves como dos equipamentos citados acima sé&o irrelevantes. Dessa forma, considera-se apenas o que for contundente e que
ultrapasse 85db(A). Caso ndo seja um ruido expressivo, deve-se marcar o item “ndo se aplica”.

e Meu ambiente de trabalho possui equipamentos que vibram quando estdo em funcionamento. Devo assinalar algum item da tabela 4.2?

A simples existéncia do equipamento néo € suficiente para caracterizar a exposicéo. Faz-se necessario que o servidor esteja manipulando o aparelho durante
o seu funcionamento e recebendo a onda vibratéria em seu corpo. Se ndo houver esse tipo de contato, deve-se marcar o item “ndo se aplica’.

¢ Trabalho em sala com ar condicionado e sinto muito frio. Devo assinalar o item “temperaturas extremas”?

N&o. Esse tipo de situacdo ndo se enquadra para fins de adicional, e sim conforto térmico.
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¢ Minha atividade envolvendo agente quimico ndo esta

4.3. Contato com AGENTES QUIMICOS (névoas, vapores, neblinas, gases, substdncias quimicas téxicas ou compostos . . .
listada no item 4.3 do requerimento. O que devo fazer?

guimicos de natureza toxica).

N30 se aplica | | Sim, estou exposto Deve-se assinalar apenas o que estiver disposto no
Informe ofs) ambiente(s): requerimento. Caso nao exista a atividade
Caso tenha marcado um dos itens acima, exceto “N&o se aplica”, informe o que se pede na tabela abaixo, conforme o desempenhada, marcar o item “néo se aplica”.
exemplo.
conce io -t o « e Possuo atividade elencada no tépico 4.3. Devo
< msumapf;,, 5 T " gag 9 5 = % E E g o somente assinalar o item indicativo?
2 § |owso | 2% | EF | g8 | 8BS 229
g 2 2 8 § E g8 g E E E =l 58¢ N&o. Deve-se além de assinalar, preencher todas as
Wit w0 & = & a . . . .
2 £ 8 g pe [ oME | Gt - g 5 8 = g é lacunas correspondentes, indicando na linha inicial da
= = = tabela 0 nome do ambiente onde a atividade é realizada.
Ex Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex Ex. Ex. ae If;’a 15 . _ o
Formaldeido PA 10% Diluigdo Média Capela Ambiente 10 min 10 min dias e Como faQO para selecionar os quimlcos que Irel
£ ey x £ £ Ex Ex. Ex elencar no item 4.3?
Formaldeido | 10% 10% | Destilagio Pequeno mf Aqgg{qa a Ex.2h | Ex.20min | A ;E;;E o o
is Deve-se observar as substancias de uso rotineiro no

P* (pequena): Gramaos (pequenos recipientes) ou mililitros {garrafas)
M* (média): Quilagramas (sacas ou tambores) ou litros (tambaores)
G* (grande): Toneladas (cominhdes) ou metros cubicos (caminhdes)

laboratério e selecionar as que julgar relevantes em seu
processo de trabalho. Quimicos de uso esporadico sdo
irrelevantes para fins de adicional.

e N&o sei precisar o tempo de duracéo do processo, o “contato direto” e a frequéncia de realizacao.

O tempo de duracéo do processo € o periodo necessario para concluir o experimento. O contato direto é tempo em que o servidor esta de fato manipulando
0 agente quimico, ou seja, os intervalos onde ndo h& necessidade de operar ou outra pessoa esteja exercendo a tarefa, ndo devem ser considerados para fins
de contato direto. Frisa-se que nem sempre a duragdo de um processo equivale ao tempo de contato que o servidor estabelece com a substancia. Ha casos,
por exemplo, onde o processo demanda etapas com equipamentos tais como: autoclaves, estufas, agitadores mecénicos, etc. e ndo se faz necessaria a
manipulacdo direta durante essa operacado. A frequéncia caracteriza-se pela periodicidade com a qual aquela substancia é manipulada. Pode ocorrer 3 vezes
por semana, quinzenalmente, mensalmente, semestralmente, etc., a depender da situagédo de cada servidor.

Os tempos de exposicdo solicitados sdo estimativas baseadas na rotina de trabalho do servidor. Como sugestéo, indicamos que o solicitante observe o
desenvolvimento de suas atividades no minimo por uma semana e extraia a as informag6es necessarias.

e O laboratério onde exer¢o as minhas atividades armazena muitos reagentes. Devo listar todos?
O item 4.3 é destinado para substancias que sdo manipuladas pelo servidor, ndo cabe neste tépico elencar o que € armazenado em laboratorio.
e O que seriao pré-processo e o p6s-processo?

A substancia quando passa por algum processo pode ter a sua concentracéo original alterada em virtude da operacao aplicada. Dessa forma, deve-se indicar
no item 4.3 a concentracao inicial (pré-processo) e final (pés-processo), mesmo que a operacao nao altere a concentracdo. Se uma mesma substancia for
utilizada em mais de um processo distinto, deve-se elencar todos, conforme consta no exemplo da tabela.
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05. Existem protecdes coletivas e/ou equipamentos de protecéo individual disponiveis para a realizagdo das atividades que d O que s&o equipamentos de protecao individual?
envolvem riscos em seu ambiente de trabalho?

Sao acessorios ou produtos de uso individual utilizado
Nao se aplica || sim, especifique: pelo trabalhador, que tem como finalidade protege-lo de
riscos ou ameacgas a seguranca e a salde. Exemplo:
Oculos de protecdo, protetor auricular, luvas, mascara,

etc.

e O que séo protecgdes coletivas?

Diferentemente do EPI que ¢é individual, as prote¢8es coletivas sdo dispositivos que auxiliam na seguranca de todos os servidores. Exemplo: Capela, chuveiro
de emergéncia/lava olhos, extintor, etc.

06. Descreva pontos criticos para melhoria em seu ambiente de trabalho, caso existam. eMeu ambiente estd adequado e n&o requer
melhorias. Devo preencher este tépico?

Caso ndo existam pontos criticos a serem apontados, é
suficiente escrever “ndo se aplica” no espaco reservado.

07. Declaragdo de Atividades — Docente ) o )
e Sou técnico administrativo. Devo preencher este

7.1. Plano Individual de Atividades — quadro resumao. t()pico?

N3do se aplica

Nao. Este espaco é reservado ao docentes. Caso seja

Disciplina: L Lt ” ) . o
um técnico administrativo, assinalar “n&o se aplica”.

Local da Aula Prética:
Atividades Local de Realizacdo da Atividade Carga horaria semanal (horas)

Preparacio/Planejamento das Aulas

e Sou docente e ndo possuo todas as atividades
descritas em minha jornada de trabalho. Como devo
proceder?

Atendimento Extra Classe ao Aluno
Atividades de ENSINO (Aulas teoricas)
Atividades de ENSINO (Aulas praticas)
Atividades de PESQUISA

Atividades de EXTENSAO

Atividades de ADM\NISTRAQ&O
QOutras atividades (especificar):

O docente devera indicar a carga horaria relativa as
atividades que executa. Caso haja algo que néo faca
parte do seu escopo de trabalho, indicar com o termo
“néo se aplica”.

TOTAL de horas da jornada semanal
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7.2. Em caso de projetos de pesquisa, descreva se ha exposicdo aos riscos ocupacionais, esclarecendo como ocorre e o

tempo de exposicdo semanal:

e O que deve ser escrito neste topico?

N3o se aplica

Tempo de exposicdo semanal (horas):

Informe o(s) locais:

Este espaco é destinado a descricdo detalhada da
pesquisa que o servidor esta desenvolvendo. Nao cabe
mencionar projetos futuros ou que ja tenham sido
encerrados. Ressalta-se a importancia de citar os riscos
envolvidos na atividade que estejam diretamente ligados
ao servidor. Etapas produzidas por bolsistas, alunos ou
outro profissional que ndo seja o proprio servidor nao
devem ser apontadas como sendo de risco pessoal.

ANEXO |
ESCALA DE TRABALHO
Dia da semana Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Horario
. i Olericultura (Sol) Coordenagao (Ar Cond)
7:00 -8:00 Adubacdo Ativ. Administrativa
8:00—-9:00
. . Fruticultura (Sol)
9:00-10:00 - - raETa] = Aplicacdo de Defensivps
ovinocultura (Sombra Olericultura (Sol
10:00 - 11:00 Limpeza de baias Colheita e Plantio
) . Lab. de Soldagem
11:00 -12:00 Aula Pratica (Sombra)
12:00-13:00
13:00-14:00
. . Avicultura (Sombra) Suinocultura (Sombra)
14:00 - 15:00 Alimentar Animais Vacinas e Alimentar
15:00 - 16:00
Consultdrio Odontoldgico Sala dos Prof. (Ar Cond.
16:00 -17:00 Atendimento (Ar Cond) Ativ. Administrativa
17:00 - 18:00
Lab. Quimica
18:00 —19:00 Aula Prética (Ar Cond
19:00 - 20:00
Sala de Aula
20:00 -21:00 Aula Tedrica (Ar Cond.)
] . Lab. Biologia
21:00-22:00 Aula Pratica (Ar Cond)
22:00-23:00

eComo devo preencher
a escala de trabalho?

Esta tabela representa a
rotina do servidor. Nela é
possivel visualizar de
forma clara os fluxos de
trabalho do solicitante.

Na lacuna correspondente
a cada horéario de sua
jornada, o servidor devera
indicar o ambiente ao qual
exerce determinada
atividade. E importante
citar que tipo de tarefa é
desenvolvida, bem como
se o local é climatizado, a
céu aberto (sol) ou sombra
(sem ar condicionado).

Segue exemplo com
algumas hipoteses.

O servidor nao deve
preencher a tabela
assinalando com um “x” os

espagos em branco
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ANEXO

Demandante lf!rgEnJ'Seruldor

Crgdo/Servidar entra
com pedido do
adicional na PROGEP

Orgaa/servidorsaolidtarte
enviaformulario padrdo
preenchido com
protocolo e processo
para PROGEP

campus/Servidor
elabara rearso e
despacha para a

CGPdo

PROGEFP

Pro-Reltorla de Gestio de Pessoas (PROGEP)

-~
Sub-Processo para efetivago do
pagamento
L —
w 5IM
PROGEP despacha o
requerimento ou recurso
para a PROAP
Processo

O Lauvdo

adicional?

5IM

Técnico gera

.‘—

PROGEP despacha o
processo pam alteP
do Campus

Encerrado em
1 pasta funcianal

Casos em que o
percentual solidtado
seja maior gue o

concedido pelo pento

ou quando houver
discordancia quanto a
conclusdo do laudo

Servidor
recorrera
da
descisdo?

MAD

Arquivamento do processoem
pasta funcional

Pro-Reitorla de Administracio e Planejlamento(PROAP)

b

parao SEST (Setor deEng.
deSeguranca do Trabalho)

PROAP despacha a demanda

J' A demand

31

iw,ﬁ\o

SEST analisa demardae
se necessario, agenda
visita técnica com pelo
menos 2 membros do

setar

h
SEST se retine, delibera
quanto a conclusdo da
avaliacdo e emite Laudo
Técnico de condigdes
ambientais ou parecer
em caso de recurso

aé

recursa’
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